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Aspect de ‘rupture de |z paroi’
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Anévrysme sacciforme de {'A Asc, -f-éb
Calcifications dans le fond du sac anévrysmal ﬁpﬁﬂ Reconstitution 3D de 'anévrysme +
(probable thrombus) rgq disposition par rapport aux arteres
il coronaires.
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Localisation ( Aorte ascendante) , caractére gséymétrique, anévrysme
sacciforme, calcifications , ATCD d nrchleﬁfdidimite = VDRL TPHA
positive, sérologies HVB 1WH negatweaﬁ-‘
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Paroi fibreuse partiellement calcifiée + degiuction de la m&dia élastique
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4 Etude observationnelle rétrospective multféntrique (Bichat, Nantes, La

Roche sur Yon, Pontoise, Colombes) é‘*
55 cas entre 2000 et 2019, pubileegm 2020

Gocei Gram + Agent mra:elllgualre BGN Champignon
n=24 et/ou a :ultg’é n=12 n=1

fastidieusé”

n=18
9 S. aureus 8 C. burnetii 5 Campylgkacter C. parapsilosis
5 S. pneumoniae 5 1. tuberculosis fetus .
3 Streptococcus 3 T. pallidum 3 Salmonella enterica

2 L. monocytogenes Eﬁ?&!“

. influenzae
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Dc retenu : syphilis latente _tai'céiue =
benzathine pénicilline G ;ffﬁMU : 1 injection !V
hebdomadaire pdt 3 scgﬁnaines.
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o La syphilis existe ! &

« Aspects évacateurs =2 serologies.
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&
3
&

‘Q’.

uy
A
&




L N
*®
L
L N

Mera

Do you lﬁve any questions?
Tontact : AAJAL Assia

Aajal asslai@agmall.com
Linkedin : AAJAL Assia

Poue teélécharger ce cas en PDF
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